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Введение. Известно, что наличие признаков нутритив-
ной недостаточности у пациентов с местнораспространен-
ным раком желудка влечет за собой увеличение частоты ос-
ложнений противоопухолевого лечения, ухудшение качества 
жизни и сокращение ее продолжительности. В связи с этим 
актуальной является оценка влияния коррекции нутритивной 
недостаточности на эффективность комплексного лечения 
пациентов с местнораспространенным раком желудка.

Цель. Оценка прогностической роли коррекции нутри-
тивных нарушений у пациентов с местнораспространен-
ным раком желудка, подлежащих комплексному противо-
опухолевому лечению.

Материалы и методы. В ходе исследования проана-
лизированы данные 200 пациентов с верифицированным 
местнораспространенным раком желудка. В группе наблю-
дения в ходе проспективной части исследования 100 па-
циентам на фоне противоопухолевого лечения проводилась 
нутритивная поддержка. В группу исторического контроля 
были включены ретроспективные данные о 100 пациентах, 
получавших противоопухолевое лечение без нутритивной 
поддержки. Оценивалась 5-летняя бессобытийная и общая 
выживаемость пациентов с местнораспространенным раком 
желудка, отдельно проанализированы показатели выживае-
мости в зависимости от исходного нутритивного статуса.

Результаты. 5-летняя бессобытийная выживаемость у па-
циентов без нутритивной недостаточности в группе наблюде-
ния составила 86,7 % против 52,3 % в группе исторического 
контроля (р < 0,001); у пациентов с нутритивной недостаточ-

Introduction. It is known that the presence of signs of 
nutritional deficiency in patients with locally advanced gas-
tric cancer is associated with an increase in the frequency of 
complications of anti-tumor treatment, a deterioration in the 
quality of life and a reduction in its duration. In this context, 
it is relevant to assess the impact of correcting nutritional de-
ficiencies on the effectiveness of complex treatment of patients 
with locally advanced gastric cancer.

Aim. To assess the prognostic role of correcting nutritional 
deficiencies in patients with locally advanced gastric cancer 
subject to complex antitumor treatment.

Materials and Methods. The study analyzed data from 
200 patients with verified locally advanced gastric cancer. 
During the prospective part of the study, 100 patients in the 
observation group received nutritional support as part of their 
complex antitumor treatment. The historical control group in-
cluded retrospective data from 100 patients who received only 
complex antitumor treatment. The 5-year event-free and overall 
survival of patients with locally advanced gastric cancer was 
assessed, and survival rates were analyzed separately according 
to initial nutritional status.

Results. 5-year event-free survival was 86.7 % in patients 
without nutritional deficiency in the observation group versus 
52.3 % in the historical control group (p < 0.001); in pa-
tients with nutritional deficiency, it was 48.9 % versus 46.6 % 
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ностью — 48,9 % против 46,6 % соответственно (р = 0,24). 
Пятилетняя общая выживаемость пациентов без нутритивной 
недостаточности в группе наблюдения составила 92,7 % про-
тив 83,5 % в группе исторического контроля (р < 0,23); у 
пациентов с нутритивной недостаточностью — 72,7 % про-
тив 70,2 % соответственно (р < 0,752). Пациенты в группе 
наблюдения, не имевшие исходных признаков нутритивной 
недостаточности, показали лучшие показатели общей выжи-
ваемости, в отличие от остальных подгрупп (92,7 %).

Заключение. Наличие исходных признаков нутритив-
ной недостаточности негативно отражается на отдаленных 
результатах комплексного лечения пациентов с местнора-
спространенным раком желудка. Профилактическое назна-
чение нутритивной поддержки пациентам, не имеющим 
исходных нутриционных нарушений, опосредованно по-
зволяет достичь наилучших результатов бессобытийной и 
общей выживаемости.

Ключевые слова: местнораспространенный рак же-
лудка; нутритивный статус; нутритивная недостаточность; 
коррекция нутритивной недостаточности
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(p = 0.24). The 5-year overall survival rate for patients without 
nutritional deficiency in the observation group was 92.7 % 
versus 83.5 % in the historical control group (p < 0.23); for pa-
tients with nutritional deficiency, it was 72.7 % versus 70.2 % 
(p < 0.752). Patients in the observation group who did not 
show initial signs of nutritional deficiency had a better overall 
survival rate than other subgroups (92.7 %).

Conclusion. The presence of initial symptoms of nutri-
tional deficiency negatively affects the long-term outcomes of 
complex treatment of patients with locally advanced gastric 
cancer. The prophylactic administration of nutritional support 
to patients without underlying nutritional disorders indirectly 
allows them to achieve the best results in terms of event-free 
and overall survival.

Keywords: locally advanced gastric cancer; nutritional sta-
tus; nutritional deficiency; correction of nutritional deficiency
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Введение

Развитие злокачественных новообразований 
(ЗНО) желудка зачастую сопряжено с явления-
ми дисфагии и непреднамеренной потери массы 
тела, которые могут стать первыми признаками 
манифестации заболевания. Согласно большо-
му количеству международных данных, частота 
нутритивной недостаточности (НН) у пациен-
тов с местнораспространенным раком желудка 
(МРРЖ) варьирует от 30 % до 80 %, и в среднем 
достигает 50 % [1−11]. На момент первичного 
обращения в клинику около 15 % пациентов уже 
имеют потерю массы тела более чем на 10 % 
за последние 6 мес. [1−11]. Результаты многих 
ретро- и проспективных исследований доказы-
вают, что коррекция нутритивных нарушений 
является неотъемлемой частью комплексного 
противоопухолевого лечения и программ реа-
билитации онкологических пациентов [12−16], 
т. к. их наличие влечет за собой увеличение 
частоты осложнений противоопухолевого лече-
ния, ухудшение качества жизни и сокращение ее 
продолжительности. При этом отмечается, что 
проведение противоопухолевого лечения ассо-
циировано с развитием и нарастанием явлений 
НН, что говорит об их взаимном отягощении 
[13−21]. В исследованиях зачастую большее вни-
мание уделяется этапу хирургического лечения 
пациентов с МРРЖ, когда инициация програм-
мы нутритивной поддержки (НП) происходит 

незадолго перед оперативным вмешательством 
[7−9, 1, 14−15, 19, 22]. Однако стоит учесть, 
что согласно мировым стандартам, комплексное 
лечение пациентов с МРРЖ включается в себя 
проведение периоперационной химиотерапии в 
комплексе с радикальным хирургическим вме-
шательством. При этом в настоящее время ис-
следования по оценке влияния коррекции НН на 
эффективность комплексного лечения пациентов 
с МРРЖ не проводились. Это определило не-
обходимость оценки прогностической роли кор-
рекции НН на фоне комплексного лечения па-
циентов с МРРЖ, с целью определения единой 
стратегии НП у данной когорты пациентов.

Материалы и методы

Были проанализированы данные о двухстах па-
циентах с верифицированным МРРЖ (Т2-4N0-3M0), 
которым проводилось комплексное противо-
опухолевое лечение на базе ФГБУ «НМИЦ он-
кологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 
в период с 2013 по 2020 гг. Средний возраст 
пациентов составил 57,2 лет (46,1–68,3). Коли-
чество мужчин превалировало над количеством 
женщин: 121 мужчина и 79 женщин. Пациенты 
в группах подбирались по принципу «случай-
контроль», группы были сопоставимы по полу, 
возрасту, локализации первичной опухоли, ста-
дии, а также по наличию исходных признаков 
НН (табл. 1). 
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Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с местнораспространенным раком желудка

Критерии Группа наблюдения
(n = 100), %

Группа контроля
(n = 100), %

Пол
мужчины 56 65
женщины 44 35

Возраст средний 57,3 (46,1−68,5) 56,9 (45,9−67,9)

Гистологические типы

Низкодифференцированная аденокарцинома (G3) 29 31
Умереннодифференцированная аденокарцинома (G2) 19 25
Высокодифференцированная аденокарцинома (G1) 24 20
Перстневидноклеточный рак 28 24

Объем оперативного 
вмешательства

Гастрэктомия 50 52
Дистальная субтотальная резекция желудка 40 36
Проксимальная субтотальная резекция желудка 10 12

Схема НАХТ

ECF 0 14
PF 1 38
FOLFOX-6 41 48
FLOT 58 0

Признаки нутритивной недостаточности: 54 47
Непреднамеренная потеря веса > 5 % за 3 мес. 33 32
Непреднамеренная потеря веса > 5 % за 2 мес. 18 14
Непреднамеренная потеря веса > 5 % за 1 мес. 3 1
Продолжение таблицы 1
Суточное потребление пищи на 50−75 % от потребности за прошедшую неделю 33 32
Суточное потребление пищи на 25−49 % от потребности за прошедшую неделю 18 14
Суточное потребления пищи 0−24 % от потребности 3 1
Общий белок < 60 г\л 77 75
Альбумин < 30 г\л 72 68
С-реактивный белок > 5 мг/л 46 51
Абсолютное число лимфоцитов < 1,5 × 10*9/л 44 48

Table 1. Clinical characteristics of patients with locally advanced cancer 

Criteria Observation group
(n = 100), %

Control group
(n = 100), %

Gender
man 56 65
women 44 35

Age median 57,3 (46,1−68,5) 56,9 (45,9−67,9)

Histological types

adenocarcinoma G3 29 31
adenocarcinoma G2 19 25
adenocarcinoma G1 24 20
Signet ring cell carcinoma 28 24

Scope of surgery
gastrectomy 50 52
distal subtotal gastrectomy 40 36
proximal subtotal gastrectomy 10 12

Scheme of NACT

ECF 0 14
PF 1 38
FOLFOX-6 41 48
FLOT 58 0

Signs of nutritional deficiency: 54 47
Unintentional weight loss > 5 % in 3 months 33 32
Unintentional weight loss > 5 % in 2 months 18 14
Unintentional weight loss > 5 % in 1 months 3 1
Daily food intake is 50−75 % of what was needed in the previous week 33 32
Daily food intake is 25−49 % of what was needed in the previous week 18 14
Daily food intake is 0−24 % of what was needed in the previous week 3 1
Total protein < 60 g/l 77 75
Albumin < 30 g/l 72 68
C-reactive protein > 5 mg/l 46 51
Absolute lymphocyte count <1.5 × 10*9/l 44 48
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В группе наблюдения ста пациентам на про-
тяжении всего периода специализированного 
лечения проводилась НП. В ретроспективной 
части исследования были использованы данные 
о ста пациентах с МРРЖ, получавших только 
комплексное противоопухолевое лечение на базе 
НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова в период 
2013–2018 гг. (группа исторического контроля).

Число мужчин в обеих группах несколько 
превалировало над числом женщин: в группе 
наблюдения 65 и 35 %, в группе историче-
ского контроля — 56 и 44 % соответственно. 
Средний возраст в группе наблюдения составил 
57,3 (46,1–68,5) года; в группе контроля — 56,9 
(45,9–67,9) года. Преобладающими локализация-
ми стали ЗНО кардии (в группе наблюдения — 
35 %, в группе контроля — 44 %) и ЗНО тела 
желудка (в группе наблюдения — 34 %, в группе 
контроля — 45 %). В группе наблюдения исход-
ные признаки НН до начала лечения отмечались 
в 54 % случаев, в группе исторического контро-
ля — в 47 %.

В группе наблюдения, параллельно с плани-
рованием основных этапов противоопухолевого 
лечения, оценивался нутритивный статус (НС) 
пациентов. Комплексная диагностика НН вклю-
чала в себя сбор анамнеза, антропометрические 
данные (рост, вес, индекс массы тела, площадь 
поверхности тела), оценку нутриционного риска 
при помощи специализированных скрининговых 
шкал (GLIM, NRS2002, MUST, собственной 
адаптированной шкалы [23]). Также учитыва-
лись лабораторно-инструментальные данные: 
анализ динамики лабораторных показателей 
белкового обмена, кистевая динамометрия, био-
импедансометрия.

На основании полученных данных определя-
лись индивидуальные белковые и энергетиче-
ские потребности пациентов с МРРЖ в группе 
наблюдения. С этой целью использовалась фор-
мула Харриса – Бенедикта. Все пациенты, вклю-
ченные в группу наблюдения, получали специ-
ализированные сипинговые смеси в объеме, 
соответствующем их суточным потребностям в 
белке и энергии. Оценка состояния НС прово-
дилась при каждом визите (1 раз в 14 дней) и 
при необходимости план НП корректировался в 
зависимости от динамики показателей трофоло-
гического статуса.

Оценка показателей 5-летней бессобытийной 
выживаемости (БСВ) и общей выживаемости 
(ОВ) проводилась методом Каплана – Майера. 
При анализе показателей за событие прини-
мались местный рецидив, прогрессирование и 
смерть от любых причин.

Статистическая обработка данных произ-
водилась с использованием программы IВМ 
SРSS 20.0. Анализ различий количественных 

параметров между подгруппами пациентов 
проводился по критериям Стьюдента или Ман-
на – Уитни. В случае нормально распределен-
ных выборок применялась параметрическая 
статистика (проверка нормальности распреде-
ления проводилась по критерию Колмогорова 
– Смирнова). Анализ различий по качествен-
ным параметрам выполнялся с использовани-
ем критерия χ2. Сравнение кривых дожития 
между подгруппами пациентов проводился 
при помощи логрангового критерия. Уровень 
значимости = 0,05.

Результаты

Анализ влияния коррекции НН на отдаленные 
результаты лечения пациентов с МРРЖ

Проанализированы показатели 5-летней БСВ 
и ОВ пациентов с МРРЖ в зависимости от ис-
ходного НС. 

При оценке 5-летней БСВ у пациентов груп-
пы наблюдения, которые получали НП на фоне 
комплексного лечения, было выявлено 29 со-
бытий. Из них прогрессирование процесса про-
изошло у 16 пациентов (55,2 %), и 13 (44,8 %) 
пациентов погибло вследствие различных при-
чин. В контрольной группе, в которой пациенты 
не получали НП, всего наступило 49 событий: 
из них рецидив заболевания произошел у 7 
(14,3 %) пациентов, прогрессирование процес-
са — у 14 (28,6 %) пациентов, и 21 (57,1 %) 
пациентов погибли от разных причин. 

Данные анализа свидетельствуют о том, что 
коррекция НН на фоне комплексного противоо-
пухолевого лечения оказывала значимое влияние 
на 5-летнюю БСВ и ОВ у пациентов с МРРЖ 
(р < 0,05).

В группе наблюдения 5-летняя БСВ состави-
ла 71 % против 51 % в группе контроля (ОР 
0,59 [95 % ДИ 0,41–0,85]; p = 0,004) (рис. 1).

Показатель 5-летней БСВ у пациентов без 
НН в группе наблюдения составил 87,6 % про-
тив 52,3 % в группе исторического контроля 
(р < 0,001); у пациентов с исходными признака-
ми НН — 48,9 % против 46,6 % соответственно 
(р = 0,73) (рис. 2).

Показатель 5-летней ОВ у пациентов без 
НН в группе наблюдения составил 92,7 % про-
тив 83,5 % в группе исторического контроля 
(р = 0,23); у пациентов с исходными признака-
ми НН — 72,7 % против 70,2 % соответственно 
(р = 0,752). Значимые различия в показателях 
5-летней ОВ продемонстрировали пациенты, по-
лучавшие НП, но имевшие различный НС на 
момент начала комплексного лечения: для па-
циентов без НН 5-летняя ОВ составила 92,7 % 
против 72,7 % в подгруппе пациентов с НН 
(р = 0,028) (рис. 3).
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Группа n Количество 
событий 5-летняя БСВ ОР

(95 % ДИ) p, χ2

Группа наблюдения 100 29 71 % 0,59 
(0,41; 0,58) <0,004

Группа контроля 100 49 51 %

Группа n Количество 
событий

5-летняя 
БСВ p, χ2

Группа наблюдения (HH-) 46 9 87,6 % ГННН-/+ <0,001

Группа контроля (HH-) 53 21 52,3 % ГКНН-/+ =0,41

Группа наблюдения (HH+) 54 20 48,9 % ГН/ГКНН- <0,001

Группа контроля (HH+) 47 28 46,6 % ГН/ГКНН+ =0,73

Группа n 5-летняя БСВ p, χ2

Группа наблюдения (HH-) 46 92,7 % ГННН-/+ =0,028

Группа контроля (HH-) 53 83,5 % ГКНН-/+ =0,123

Группа наблюдения (HH+) 54 72,7 % ГН/ГКНН- =0,23

Группа контроля (HH+) 47 70,2 % ГН/ГКНН+ =0,752

Рис. 2. Пятилетняя БСВ в группах пациентов с МРРЖ в зависимости от наличия исходных признаков НН 
(по методу Каплана – Майера)

Fig. 2. Five-year event-free survival in groups of patients with locally advanced gastric cancer depending on the presence  
of initial signs of nutritional deficiency (using the Kaplan – Meier method)

Рис. 1. Пятилетняя БСВ в группах пациентов с МРРЖ (по методу Каплана – Майера)
Fig. 1. Five-year event-free survival in groups of patients with locally advanced gastric cancer (using the Kaplan – Meier method)

Рис. 3. Пятилетняя ОВ в группах пациентов с МРРЖ в зависимости от наличия исходных признаков НН 
(по методу Каплана – Майера)

Fig. 3. Five-year overall survival in groups of patients with locally advanced gastric cancer depending on the presence of initial signs of 
nutritional deficiency (using the Kaplan – Meier method)
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Таким образом, наличие исходных признаков 
НН у пациентов с МРРЖ, подлежащих ком-
плексному противоопухолевому лечению, явля-
ется неблагоприятным прогностическим факто-
ром, оказывающим влияние на эффективность 
проводимого лечения. Особенно стоит отметить 
тот факт, что профилактическое назначение ну-
тритивной поддержки пациентам с МРРЖ, не 
имеющим исходных признаков нутритивной не-
достаточности на момент первичной диагности-
ки, позволяет достичь наилучших отдаленных 
результатов и более высокой эффективности 
комплексного лечения.

Обсуждение

Несмотря на то, что выраженность нутритив-
ных нарушений на этапе первичной диагностики 
заболевания у пациентов с МРРЖ варьирует до-
статочно широко, в исследованиях, изучающих 
данную проблематику, большее внимание уделя-
ется роли саркопении и кахексии как неблаго-
приятных факторов исхода противоопухолевого 
лечения [2−3, 5, 10−11, 17−20]. Исследования 
зачастую носят ретроспективный характер, а 
проспективные исследования ограничиваются 
этапом хирургического лечения или начинают-
ся с него [1, 3−9, 11, 14−20, 22]. Исследования, 
посвященные роли коррекции НН на фоне все-
го периода комплексного лечения пациентов с 
МРРЖ, ранее не проводились. Распространён-
ность НН у пациентов с МРРЖ составила 51 %, 
что соотносилось с данными ранее проведенных 
исследований [1, 3−9, 11, 14−20, 22, 24−25].

Во многих исследованиях было доказано 
наличие негативного влияния лекарственного 
противоопухолевого лечения на НС онкологиче-
ских пациентов [10, 13, 17−18, 21, 24−25], что в 
свою очередь ведет к увеличению токсичности 
терапии и ухудшению ее переносимости, тем 
самым оказывая влияние на отдаленные резуль-
таты. Несмотря на то, что к моменту постанов-
ки диагноза более половины пациентов с МРРЖ 
имеют НН различной степени выраженности, 
при проведении проспективных исследований 
по коррекции НС пациентов с МРРЖ этапу не-
оадьювантной химиотерапии (НАХТ) уделяется 
недостаточно внимания. Однако следует отме-
тить, что ввиду его критического значения в 
увеличении степени резектабельности процесса 
и значимого влияния на отдаленные результаты 
комплексного лечения пациентов [3, 13, 17−19], 
поиск методов повышения эффективности дан-
ного этапа лечения является крайне важной про-
блемой.

Полученные результаты свидетельствуют о 
клинической пользе комплексного исследования 
НС пациентов с МРРЖ, а также о необходимо-

сти профилактики и коррекции уже имеющихся 
нутритивных нарушений на фоне проведения 
НАХТ. Согласно проведенному исследованию, 
у пациентов в группе наблюдения, получавших 
НП на фоне проведения НАХТ, показатели БСВ 
и ОВ превышали таковые в группе контроля. 

Согласно практическим рекомендациям 
ESMO по раковой кахексии (2021), при прове-
дении противоопухолевого лечения с высоким 
риском нутритивного дефицита (комбинирован-
ная терапия, высокодозная химиотерапия, при-
менение препаратов с высоким эметогенным 
потенциалом) [24], с целью предупреждения раз-
вития НН рекомендуется назначение профилак-
тической НП. Это подтверждается тем фактом, 
что по результатам проведенного исследования 
пациенты, получавшие НП профилактически, 
продемонстрировали наилучшие отдаленные ре-
зультаты лечения.

Исходя из полученных данных, можно сде-
лать вывод о том, что профилактическое про-
ведение НП у пациентов с МРРЖ позволяет 
достигать более высокой эффективности ком-
плексного лечения, что выражается в увеличе-
нии показателей 5-летней БСВ и ОВ.

Выводы

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что НН неблагоприятно влияет на эффек-
тивность комплексного лечения пациентов с 
МРРЖ.

Своевременное выявление нутритивных на-
рушений с их последующей оптимальной кор-
рекцией позволяют улучшить непосредственные 
и отдаленные результаты комплексного лечения 
пациентов с МРРЖ. 

Профилактическое назначение НП пациентам 
с МРРЖ, не имеющим явных признаков НН на 
момент начала комплексного лечения, в отдален-
ной перспективе способствует повышению эф-
фективности лечения с достижением наилучших 
показателей БСВ и ОВ.

Для оптимизации и повышения эффективно-
сти лечения онкологических пациентов в рабо-
те мультидисциплинарной команды обязательно 
должны принимать участие врач-онколог, реаби-
литолог, гастроэнтеролог, нутрициолог, а также 
врачи других специальностей, если в этом су-
ществует необходимость.
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